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L a recrudescence d’une maladie est souvent l’occa- 
sion de faire le point sur les donnees anciennes, 
explorer les aspects nouveaux et surtout rafraichir 
la memoire des plus anciens. C’est aussi, pour les plus 
jeunes, l’occasion de decouvrir la ou les realites d’une 
affection oubliee et devenue meconnue. Bien sur, tous 
les etudiants en medecine ont appris les signes classiques 
de la syphilis, mais apprendre sans 
jamais voir n’est pas chose facile, 
et c’etait devenu le cas pour la 
syphilis. 

L’annee 2000 a ete marquee par 
la resurgence de la syphilis. On est 
bien entendu tres loin des chiffres 
des annees 1940, mais tout de 
meme, apres des annees de stabi- 
lity de faible niveau, les choses ont 
quelque peu evolue ces 3 demie- 
res annees. S’interesser a la syphi- 
lis, c’est aussi s’interesser a revolu- 
tion des comportements sexuels et 
la recrudescence actuelle est tres 
probablement le temoin d’un rela- 
chement dans la prevention des prises de risque. 

Les donnees epidemiologiques confirment que ce phe- 
nomene n’est pas franco-fran^ais et s’applique egalement 
aux autres pays industrialises. Les donnees epidemiolo- 
giques montrent que dans ceux-d, la resurgence s’observe 
principalement chez les homosexuels ou bisexuels mascu- 
lins dont plus de la moitie sont infectes par le virus de l’im- 
munodeficence humaine (VIL1). C’est done dans ce grou- 
pe a risque que doivent etre renforces les messages de pre- 


vention vis-a-vis de la syphilis et, par la meme occasion, des 
autres infections sexuellement transmissibles qui, comme 
on le sait, sont liees les unes aux autres. La surrepresenta- 
tion des patients infectes par le VIH chez les patients 
atteints de syphihs est certainement un signal d’alerte afin 
qu’on prenne les mesures necessaires pour prevenir une 
reprise des contaminations par le VIH. La resurgence de la 
syphilis est dans tous les cas un 
coup de semonce face a la faihlesse 
des campagnes actuelles de preven- 
tion en faveur de la sexualite sans 
risques. Le lien entre la resurgence 
de la syphilis et l’avenement des tri- 
therapies efficaces pour le controle 
de l’infection VIH, s’il n’est pas clai- 
rement demontte, traduit possihle- 
ment un inflechissement significatif 
des efforts de prevention. 

Si l’aspect clinique de la syphi- 
hs n’a pas change, il est utile pour 
les plus jeunes, mais pas seule- 
ment pour eux, de rappeler quel- 
ques bons principes tels que celui 
selon lequel toute ulceration genitale est une syphihs jus- 
qu’a preuve du contraire, et cet autre selon lequel il faut 
savoir en evoquer le diagnostic devant toute eruption 
cutanee aigue avant de conclure a une virose ou a une 
ahergie. Il ne faut pas perdre de vue que, si bon nombre 
des manifestations cliniques de la syphihs peuvent re- 
gresser spontanement, laisser evoluer des syphilis non 
diagnostiquees et done non traitees peut entrainer des 
comphcations gravissimes justifiant la prescription « facile » 
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de la serologie. Sur le plan therapeutique, la encore peu 
de changements et toujours la quasi-certitude de l’effica- 
cite d’une seule injection de penicilline retard dans tous 
les types de syphilis precoce (primaire, secondaire ou 
latente precoce). Les alternatives sont rares en dehors 
des cyclines, et la place des nouveaux traitements tels que 
l’azithromycine ou la ceftriaxone demande a etre validee. 
La grande sensibilite du treponeme a la penicilline fait 
qu’il n’est pas impossible que certaines syphilis aient ete 
traitees sans le savoir, notamment pendant les periodes 
hivernales durant lesquelles la prescription d’antibio- 
tiques est assez large. 

Chez la femme enceinte, le medicament le plus sur est 
aussi la penicilline retard et, compte tenu du fait que les 
autres traitements ne sont pas valides, il est preferable de 
desensibiliser une femme enceinte allergique a la peni- 
cilline plutot que de lui prescrire un medicament passant 
mal la barriere placentaire, tel un macrolide. 

La neurosyphihs, quant a elle, reste un probleme cli- 
nique entier, en partie lie a un probleme de definition. Le 
principal est, bien entendu, de ne pas passer a cote et de 
faire un bon examen dinique, en particulier neurolo- 
gique et opbtalmologique, de tout patient ayant une 
syphilis. Aucun critere biologique, notamment ceux obte- 
nus dans le liquide cephalorachidien, ne permet, a cout 
sur, d’affirmer la neurosyphilis. La bonne demarche 
consiste a interpreter les resultats en fonction des signes 


cliniques, afin que ne soit pas etiquetee neurosyphilis une 
simple meningite reactionnelle. Sur le plan therapeutique, 
les choses sont toutefois relativement claires et, la encore, 
il n’y pas d’autre traitement que la penicilline G par voie 
intraveineuse. 

La resurgence de la syphilis est aussi l’occasion de ren- 
forcer le dialogue avec le biologiste, afin d’interpreter au 
mieux les tests. Dans la grande majorite des cas, la situa- 
tion peut etre debrouillee grace a la pratique d’un test 
non treponemique (VDR.L) et d’un test treponemique 
(TPHA). Le FTA peut, dans certaines situations, rendre 
des services, mais le test de Nelson peut etre jete a la cor- 
beille. Les tests immunoenzymatiques de type Ebsa ou 
western-blot vi en cl ro i ) t peut-etre dans quelque temps com- 
pleter avec efficacite les tests actuels, et l’amplification 
genique par polymerase chain reaction (PCR.) permettra, 
probablement dans un avenir proche, d’augmenter la sen- 
sibihte des tests disponibles et de differencier la syphilis 
des classiques treponematoses non veneriennes. 

L’occasion nous est ainsi donnee de repenser l’organi- 
sation de la prise en charge des infections sexuellement 
transmises et des connexions avec les structures d’alerte 
et de sante publique pour mettre en place des centres 
d’interface clinico-epidemiologique au contact des 
malades. Cette experience vecue en 2000 devrait servir 
d’exemple pour construire les dispensaires antiveneriens 
de demain. ■ 


MORCEAU CHOISI 


Voltaire « Candide » 1759 

Apres bien des vicissitudes, Candide rencontre « un gueux tout couvert de pustules, les yeux mods, 
le bout du nez range, la bouche de travers, les dents noires, et parlant de la gorge, tourmente d'une toux 
violente et crachant une dent a chague effort » dans leguel il reconnait avec effroi Pangloss, son ancien 
maitre de philosophie, il lui demande alors « la raison suffisante gui I’avait mis dans un si piteux etat ». 



- « Helas ! dit I'autre, c'est I'amour ; I'amour, le consolateur du genre 
humain, le conservateur de I'univers, fame de tous les etres sensibles, 
le tendre amour. - Helas ! dit Candide, je I'ai connu, cet amour, 

ce souverain des coeurs, cette ame de notre ame ; il ne m'a jamais 
valu qu'un baiser et vingt coups de pieds au cul. Comment cette belle 
cause a-t-elle pu produire en vous un effet si abominable ? » 

- Pangloss repondit en ces termes : « 0 mon cher candide ! Vous avez 
connu Paquette, cette jolie suivante de notre auguste baronne ; j'ai goute 
dans ses bras les delices du paradis, qui ont produit ces tourments 
d’enfer dont vous me voyez devore ; elle en etait infectee, elle en est 
peut-etre morte. Paquette tenait ce present d’un cordelier tres savant, 
qui avait remonte a la source ; car il I’avait eue d'une vieille comtesse, qui 
I'avait regue d'un capitaine de cavalerie, qui la devait a une marquise, qui 


la tenait d'un page, qui I'avait regue d'un jesuite, qui, etant novice, 

I'avait eue en droite ligne d'un des compagnons de Christophe Colomb. 
Pour moi je la donnerai a personne, car je me meurs. 

- 0 Pangloss ! s'ecria Candide, voila une etrange genealogie ! 
n'est-ce pas le diable qui en fut la source ? 

- Point du tout, repliqua ce grand homme ; c'etait une chose 
indispensable dans le meilleur des mondes, un ingredient 
necessaire ; car si Colomb n'avait pas attrape, dans une lie 
de I’Amerique, cette maladie qui empoisonne la source de la 
generation, qui souvent meme empeche la generation, et qui est 
evidemment I'oppose du grand but de la nature, nous n'aurions ni 
le chocolat, ni la cochenille... 
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